Asuhan Keperawatan Pada Tn. S Post Craniotomy Dengan Diagnosa Cedera Kepala Berat (CKB) Di Intensive Care Unit (ICU) Rsud Dr. Moewardi Di Surakarta by Savitri, Nadia Citra
ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. S POST CRANIOTOMY 
DENGAN DIAGNOSA CEDERA KEPALA BERAT (CKB) 
DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 




KARYA TULIS ILMIAH 
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Mendapatkan Gelar 

















PROGRAM STUDI PROFESI NERS 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 










   
MOTTO 
 
Tidak ada kesuksesan yang bisa dicapai 
Seperti membalikkan telapak tangan 
Tidak ada keberhasilan tanpa kerja keras, keuletan, 
kegigihan, dan kedisiplinan. 
(Chairul Tanjung) 
 
Kebahagiaan adalah kebebasan untuk melakukan yang ingin kau 
lakukan dan dalam melakukannya engkau dikenali dengan 
kekayaan yang utuh.  
(Milist Mario Teguh) 
 
Dalam hidup, kamu tak akan selalu dapatkan apa yang kamu 
inginkan. Kadang kamu hanya mendapatkan pelajaran apa 
yang kamu butuhkan. 
(Mama) 
 
Dalam menggapai harapan pasti ada rintangan, tapi jangan lari 
tetaplah berusaha dan tawakal.  
Siapa takut menghadapi kesulitan akan tetap dalam kesulitan, 
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ABGs  : Arteri Blood Gas 
ADH  : Anti Diuretik Hormon 
BAER  : Respon terbangkit batang otak auditori 
CSF  : Cairan cerebrospinal 
CT-Scan : Computerized Axial Tomography 
EDH  : Epidural Hematoma 
EEG  : Elektro Ensepalogram 
MRI  : Pencitraan resonansi magnetik 
PET  : Tomografi Emisi Positron 
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 Cedera kepala merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan 
yang sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas. Angka kejadian cedera 
kepala 58% laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Hal ini diakibatkan 
karena mobilitas yang tinggi dikalangan usia produktif sedangkan untuk menjaga 
keselamatan di jalan masih rendah, disamping itu penanganan terhadap penderita 
baik di lokasi kejadian maupun selama perjalanan korban ke rumah sakit yang 
belum sesuai dan rujukan yang terlambat akan menyebabkan penderita meninggal 
dunia, penilaian dan tindakan awal di ruang gawat darurat sangat menentukan 
penatalaksanaan dan prognosis selanjutnya. Cedera kepala berat adalah cedera 
karena tekanan atau benturan benda keras pada kepala yang dapat menyebabkan 
hilangnya fungsi neurology sementara atau menurunnya kesadaran sementara, 
penderita biasanya mengeluh pusing nyeri kepala tanpa adanya kerusakan lainnya. 
Tujuan umum dari penulis Karya Tulis Ilmiah ini adalah agar dapat mengetahui 
konsep teori, memberikan asuhan keperawatan dengan benar, tepat dan sesuai 
dengan standart keperawatan secara profesional pada Tn. S post craniotomy 
dengan cedera kepala berat. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah pada 
pasien Tn. S post craniotomi dengan diagnosa cedera kepala berat terjadi 
permasalahan bersihan jalan nafas tidak efektif yang memerlukan perhatian 
khusus perawat dalam penanganannya. 
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Head injury is a leading cause of death and disability mostly occurs due to 
traffic accidents. The incidence of head injuries 58% more men than women. It is 
caused due to high mobility among the productive age while maintaining road 
safety is low, in addition to the treatment of patients both at the scene and during 
the course of the victim to a hospital that has not been appropriate and referral fee 
will cause the patient's death, judgment and early action in the emergency room 
will determine further management and prognosis. Severe head injury is an injury 
due to pressure or impact hard objects on the head can cause temporary loss of 
neurologic function or decreased consciousness temporarily, patients usually 
complain of dizziness headache without any other damage. The general objective 
of the writer Scientific Writing is to be aware of the concept of theory, provide 
nursing care to the right, proper and in accordance with professional nursing 
standards in Tn. S post craniotomy with severe head injuries. The conclusions of 
this scientific paper is Mr. patients. S post craniotomy with severe head injury 
diagnoses problems occur ineffective airway clearance that require special 
attention in handling nursing. 
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